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Ozet 

Amac¢ 

Nazolakrimal kanal tikanikligi bulunan hastalarda uygulanan eksternal dakri- 
osistorinostomi cerrahisi sonuclarinin ve kullanilan insizyon seklinin fonksiy- 
onel ve estetik sonuclara etkisinin degerlendirilmesi. 

Gereg¢ ve Yontemler 

2004-2008 yillar! arasinda nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle eksternal 
dakriosistorinostomi uygulanan ve gerektiginde bikanalikiiler silikon tip en- 
tiibasyonu yapilan 49 hastanin sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. 
2004-2005 yillarinda uygulanan oblik insizyon ile 2006-2008 yillarinda 
uygulanan vertikal insizyonun fonksiyonel ve kozmetik sonuclar tizerine olan 
etkileri degerlendirildi. Hastalar preoperatif semptomlar, fonksiyonel sonuc, 
skar dokusu ve kozmetik memnuniyet acisindan anket yontemi ile sorgulandi. 
Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi 

Bulgular 

Kirk dokuz hastanin (35 kadin, 14 erkek) yas ortalamasi 42.63+15.57 (19-72) 
idi. Baska merkezde 2 hastaya yapilan cerrahi disinda 47 hastanin ilk cer- 
rahileri bizim merkezimizde yapilmisti. Bes hastaya fonksiyonel basarisizlik 
nedeni ile revizyon cerrahisi gerekli oldu. Epiforasi devam eden 3 hastadan 
birine Jones tiipt implantasyonu uygulandi. Hastalarda cerrahi sonrasi sizinti 
seklinde nazal hemoraji disinda 6nemli bir komplikasyon gozlenmedi. Belir- 
gin epiforas! devam eden 2 hasta ile birlikte toplam 3 hasta operasyondan 
memnun de@ildi. Yirmi bir hastaya cerrahi sirasinda silikon tiip entiibasyonu 
uygulandi. Kirk alti hastada sonuclar memnuniyet vericiydi. Her iki grupta da 
7’ser hasta, skarin belirgin oldugunu belirtmisti, fakat hastalar estetik acidan 
memnunlardi. Kullanilan oblik veya vertikal insizyonun fonksiyonel cerrahi tiz- 
erine etkisi tespit edilemedi. Kozmetik sonuclarin ise vertikal insizyon ile daha 
iyi oldugu tespit edildi. 

Sonug¢ 

Eksternal dakriosistorinostomi, nazolakrimal kanal tikanikligi olan hastalarda 
basarili bir cerrahidir. Insizyon sekli, cerrahinin fonksiyonel sonuclarini etkile- 
memekte, ancak kozmetik sonuclari olumlu y6nde etkilemektedir. 
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Sekli. 


Abstract 

Aim 

Evaluation of external dacryocystorhinostomy surgery in patients with 
nasolacrimal canal obstruction and the effects of the incision type on the 
functional and esthetic outcomes. 

Material and Methods 

Outcomes of 49 patients who underwent external dacryocystorhinostomy 
and _bicanalicular silicon tube intubation(when necessary) for nasolacrimal 
canal obstruction between 2004 and 2008 were evaluated retrospectively. 
The effects of oblique incision, used between 2004-2005, and the vertical 
incision, used between 2006-2008, on the functional and cosmetic 
outcomes were evaluated. The patients were asked to complete a survey 
on preoperative symptoms, functional outcomes of the operation, and the 
patient satisfaction with the scar tissue and cosmetic outcomes. The results 
were compared statistically. 

Results 

Mean age of the 49 patients (35 females and 14 males) was 42.63+15.57 
(19-72). Except for the 2 patients operated in other centers, first operations 
of 47 patients were performed in our clinic. Five patients required revision 
surgery due to functional failure. Jones’ tube implantation was performed in 
1 of the 3 patients with persistant epiphora. No serious complications were 
observed postoperatively, except for mild nasal hemorrhage. Three patients, 
(2 of witch had persistent epiphora), were not satisfied with the surgery. 
Silicon intubation was performed to 21 patients during surgery. Outcomes 
were satisfactory in 46 patients. In each of the 2 incision groups, 7 patients 
had noticeable scars but they were satisfied esthetically. It was observed 
that the type of incision used, either oblique or vertical, had no effect on 
the functional outcome of surgery. On the contrary, it was determined that 
vertical incision yielded better cosmetic outcomes. 

Conclusion 

External dacryocystorhinostomy is a successful surgery for patients with 
nasolacrimal canal obstruction. Incision type does not affect the functional 
outcomes of the surgery but it does affect the cosmetic outcomes. 
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Giris 
Nazolakrimal tikanikhg1 
capaklanma ve tekrarlayan akut enfeksiyon ataklarryla kendini 


kanal surekli sulanma, 
gdsteren bir hastaliktir. Hastalik sikhkla orta yas grubundaki 
bayanlarda goriiliir [1]. Tikaniklik sonucu gelisen bakteriyel 
kolonizasyona bagli olarak g6z siirekli enfeksiyon tehdidi altindadir. 
Hastaligin tedavisi cogunlukla cerrahidir ve amag nazolakrimal 
keseden burun bosluguna ge¢isi saglamaktir [1, 2]. Cerrahide en 
cok kullanilan y6ntem eksternal dakriosistorinostomi olup ilk kez 
1904’te Toti tarafindan tammmlamistir. 1921’de de Dupuy-Dutemps 
ve Bourget tarafindan gelistirilip son seklini almistir [1, 3]. 
Uygulanan tim cerrahi yéntemlerde ama¢ anastomozun 
yeterli biiyiikliikte olmasi ve fistiiltin devamliliginin saglanmasidir. 
Eskiden anostomozun kapanmamast icin polietilen ve gazli bez gibi 
cesitli maddeler kullanilmaktayken, 1970’de Quickert ve Dryden 
tarafindan ilk kez inert ve az reaksiyona neden olan silikon tiip 
kullanilmistir [1, 4, 5]. [Ik zamanlar yapilan eksternal cerrahilerde 
cilt insizyonu oblik ve uzunlugu 15-25 mm arasindaydi. Son 
zamanlarda ise skar dokusunu azaltmak icin cilt insizyonu vertikal ve 
daha kisa yapilmaktadir [1-3, 5, 6]. Bu bilgiler 1s1ginda galismamizin 
tikanikhgi 


uyguladigimiz eksternal dakriosistorinostomi cerrahisi sonu¢larinin 


amaci, nazolakrimal kanal olan hastalarimizda 
degerlendirilmesi idi. Bu sekilde, cerrahi sonuglarimiz ile eksternal 
dakriosistorinostominin vertikal (8-12 mm) ve oblik (8-12 mm) cilt 
insizyonu ile uygulandig1 hastalarda, insizyon seklinin fonksiyonel 
ve kozmetik sonucglara etkisi degerlendirildi. 

Gereg ve Yéntemler 

Mart 2004 ile Subat 2008 tarihleri arasinda nazolakrimal 
kanal tikanikligi nedeniyle eksternal dakriosistorinostomiuygulanan 
49 hastanin sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim 
hastalara ayrintili g6z muayenesi yapilarak sulanma ve enfeksiyona 
neden olabilecek diger bozukluklar ekarte edildi. Lavaj yapilarak 
kanalikillerde keseye ulasmayi engelleyen tikaniklik olup olmadig1 
tespit edildi. Ayrica kontrastli dakriosistografi ile lakrimal pasaj 
degerlendirildi. Kulak burun bogaz muayenelerinde ameliyati ve 
basarisini engelleyecek patolojileri olan hastalarin operasyonlari 
tedavilerinin yapilmasi igin ertelendi. Hastalarin tiimtinden yazili 
onam alindi. 

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda yapildi. Hastalara 
ters Trandelenburg pozisyonunda vazokonstriiksiyonu saglamak 
icin orta konkanin 6n ucuna adrenalin-lidokain igeren tampon 
yerlestirildi. Cilt insizyonu yapilacak bélgede, insizyon hatti 
cerrahi kalem ile isaretlendikten sonra, cilt altina lidokain-adrenalin 
enjeksiyonu yapildi. Eksternal dakriosistorinostomi uygulamasinda, 
2004-2005 yillarinda inferomedial orbital rim’e teget gegen oblik 
cilt insizyonu, 2006-2008 yillarinda ise burun yan diizliigiinde i¢ 
kantus’tan vertikal olarak asagrya uzanan cilt insizyonu uyguland1. 
Anguler ven ve artere dikkat edilerek i¢ kantus’tan 8-10 mm 
medialden ve 2 mm yukaridan baslayacak sekilde 8-12 mm 
uzunlugunda cilt insizyonu yapildi. Insizyon sadece cilde yapildi 
ve cilt alti kiint diseksiyonla gegilerek periosta kadar ulasildi ve 
periost kaldirildi. Gerekli oldugunda i¢ kantal tendonun alt 1-2 
mm’lik alt kismi kesildi. Kese lakrimal fossadan periostla birlikte 
ayrildi ve laterale yatirildi. Periost elevatérii ile lakrimal fossa 
periostu kaldirilarak arka lakrimal kreste kadar ulasildi ve lamina 
papirasea periost elevatérti ile kirildi ve bu bélgede 2 mm’ lik punch 
girecek kadar bir acgiklik olusturuldu. Lakrimal fossa ve krest kemik 
duvani punch ile gikarildi. Agiklik arkada arka lakrimal kreste, 6nde 


6n lakrimal krestin 7-8 mm Gniine, altta nazolakrimal kanalin tst 
3-4 mm’sine, tistte ise ortak kanalikiiltin agildigi yerin 3-4 mm 
superioruna kadar genisletilerek yaklasik 15X15 mm bir osteum 
olusturuldu. Osteumun medialinde etmoid sinitisii ile karsilasilan 
olgularda etmoid sintis mukozas1 ile kemik duvari ¢ikartild1. Burun 
mukozasina ve keseye H seklinde kesi yapildi. Arka flepler baz 
hastalarda eksize edildi, baz hastalarda ise 6/0, 5/8 igneli poliglaktin 
ile siitiire edildikten sonra ortak kanalikiil darligi bulunan ve 
revizyon cerrahisi yapilan olgularda bikanalikiiler silikon tip 
entiibasyonu yapildi. On flepler de 6/0, 5/8 igneli poliglaktin ile 
stitiire edildi. Cilt alt: poliglaktin, cilt ise 6/0 ipek ile siittire edildi. 
Ameliyat sonunda hastalara nazal vazelinli tampon yerlestirildi ve 
operasyon sonras birinci giinde alinarak kanama kontrolii yapildi. 
Kanamasi bulunan hastalara tekrar nazal tampon yerlestirilerek 
kanamas1 duruncaya kadar serviste izlendi. Kanamas1 bulunmayan 
hastalar ise operasyon sonrasi birinci giinde taburcu edildi. Hastalar 
1. hafta, 1. ay ve 3. ayda goriildii, cilt siitiirleri 1. haftada alindi. 
Hastalara | ay boyunca topikal antibiyotik ile nazal serum fizyolojik 
kullanmalar: 6nerildi. 

2004-2005 yillarinda oblik insizyon uygulanan 11 hasta 
ile 2006-2008 yillarinda vertikal insizyon uygulanan 38 hastanin 
fonksiyonel ve kozmetik sonuclan degerlendirildi. Hastalarda 
operasyon 6ncesi sulanma, sekresyon, akut dakriosistit atag1 ve 
alinan sistemik tedavi ile postoperatif anatomik ve fonksiyonel 
Her iki 


yontemi ile operasyon 6ncesi semptomlar ve operasyon sonrasi 


sonuglar degerlendirildi. gruptaki hastalarin anket 
memnuniyetleri sorgulandi. Skar dokusu ve kozmetik memnuniyet 
anket yéntemi ile sorgulandi. Sulanmasi devam eden hastalarin 
kontrol muayenelerinde sulanmalar1 degerlendirildi ve lavaj yapildi. 
Ankette hastalarm yakinmalar, operasyon sonras1 memnuniyetleri 
ve bulgular 0-3 arasinda derecelendirildi. Semptom ve memnuniyet 
yok (0), az (1), orta (2) ve cok (3) olacak sekilde derecelendirerek 
sorgulandi. Skar derecelendirmesi; skar yok (0), belli belirsiz 
6zellikle bakilirsa tespit edilen (1), orta derecede goriilen (2), 
cok belirgin (3) olarak 4 gruba ayrildi. Her iki grubun sonuglari 
istatistiksel olarak karsilastirma icin Pearson Ki-kare ve Fisher’s 
Exact Test’leri kullanildi. 

Bulgular 

Calismada elde edilen veriler Tablo 1 ve2’de 6zetlenmistir. 
Edinsel kronik dakriosistit tanis1 konulmus 357i kadin 14’ti erkek 
toplam 49 hastanin yas ortalamasi 42.63+15.57 (19-72) idi. 
Baska merkezde 2 hastaya yapilan cerrahi disinda 47 hastanin ilk 


cerrahileri bizim merkezimizde yapilmisti. Birinci grup 7’si kadin, 
4 erkek ve yas araligi 23-60 olan 11 kisiden olusurken, ikinci 
grup 287i kadin, 10’u erkek ve yas araligi 19-72 olan 38 kisiden 
olusmaktaydi. 

ilk grupta preoperatif sulanma 7 kiside 3. derecede, 


Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri 


Yas Araligi 


insizyon Sekli Vertikal 


Preoperatif dakrios 
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Sekil 1C. Vertikal insizyon seklinin kozmetik sonuclari (Derece 2). 


digerlerinde 1. ve 2. derecede idi. Kronik konjonktivit 2 hastada 
yoktu, | hastada nadir, 2 hastada daha sik, 6 hastada ise cok sik 
izlenmisti. On bir hastanin 871 akut dakriosistit ata&i gecirmis 
sistemik tedavi almisti. ikinci grupta operasyon 6ncesi dénemde 
sulanma 6 hastada 1. derece, 15 hastada 2. derece ve 17 hastada 3. 
derecede idi. Kronik konjonktivit 1 hastada yoktu, 19 hastada nadir, 
12 hastada sik, 4 hastada ise cok sik izlenmisti. Akut dakriosistit 
atagi geciren 23 hasta sistemik tedavi almistt. 


Tablo 2. Hastalarin pre- ve postoperatif bulgulari 


Birinci grupta postoperatif insizyon skari 5 hastada 1. 
derece, 2 hastada 2. derece diizeyindeydi ve 4 hastanin skari belli 
degildi. Operasyonda tg¢ hastaya silikon entiibasyonu yapildi 
ve yapilan bu enttibasyon islemi hastalardan birinin revizyon 
cerrahisiydi. Silikon tiipler 1-7 ay arasinda kaldi. Operasyon 
sonrasi sulanmanin devam ettigini belirten dort hastadan 171 hari¢ 
digerlerinin lavaj1 agikt1 ve 3’tintin sulanmasi belirgin degildi. 
Memnuniyet sorgulamasinda 1 hasta hari¢ digerleri memnundu. 
Skardan yakinan hig hasta olmadi. 

ikinci grupta, insizyon skari 5 hastada 1. derece, 2 
hastada 2. derecedeydi ve 31 hasta skarin belli olmadigin1 belirtti 
(Sekil 1A, B, C). Cerrahi sirasinda 18 hastaya bikanalikiiler silikon 
entiibasyonu yapildi. Dort hastaya revizyon cerrahisi uygulandi, bu 
hastalardan 171 hari¢ 3 tanesinin ilk eksternal dakriosistorinostomi 
cerrahisi de bizim klinigimizde yapilmisti. Bu hastalarin 2 tanesine 


revizyon ve bikanalikiiler silikon enttibasyonu, digerine ise her 


Sekil 1B. Vertikal insizyon seklinin kozmetik sonuglar! (Derece 1). 


iki kanalikiil darlgi nedenityle Lester-Jones’s tiipti uygulandi. 
Silikon tiip kalis stiresi 1-12 ay arasinda idi. Postoperatuvar 8 
hastada sulanma 1. derece diizeyindeydi ve bu hastalarin 2’sinin 
lavajinda minimal gecis vardi, diger hastalarda ise lavaj acikt ve 
bu hastalardan yalniz ikisi sulanmanin devam etmesi nedeniyle 
operasyondan memnun de@ildiler. 

Lavajlar agik olmasina ragmen her iki gruptaki 9 hastanin 
sulanmasinin devam etmesi kismi darlik ve pompa fonksiyonundaki 
yetmezlige baglandi. Bu hastalarin tekrar cerrahi gerektirmeyecek 
diizeyde yakinmalari vard1. 

Birinci grupta 11 hastadan 10’nunda (% 91) anatomik 
basari saSlandi. ikinci grubta 38 hastadan 36’sinda (% 93) tam 
anatomik basar1 sagland1. Fisher’in Exact testi ile gruplarin anatomik 
ve fonksiyonel sonuclar karsilastirildiginda, olarak aralarinda fark 
olmadigi tespit edildi (p> 0,05). 

Kark alt: hastada sonucglar memnuniyet vericiydi. Her 
iki grupta da 7’ser hasta skarin belirgin (1-2 derece) oldugunu 
belirtmisti, fakat hastalar estetik agidan memnunlardi. Oblik 
veya vertikal insizyon arasinda anatomik ve fonksiyonel sonuclar 
acisindan fark gézlenmedi. Ancak, Pearson Ki-kare testi ile iki 
grup karsilastirildiginda, vertikal insizyonun kozmetik sonuclar 
agisindan daha iyi oldugu tespit edildi (p< 0,05). 

Tartisma 

Kronik dakriosistitin tedavisi 
cerrahisidir. Toti’nin ilk olarak tanimladigi ve Dupuy-Dutemps- 


dakriosistorinostomi 
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Bourget tarafindan gelistirilen eksternal dakriosistorinostomi, 
giintimiizde en cok kullanilan basarnli y6ntemlerden biridir [3,7]. 
Eksternal dakriosistorinostomi basaris1 %80-100 arasinda olup 
ortalama %90-91’dir. Tarbet ve Custer ¢alismalarinda eksternal 
dakriosistorinostominin ¢ok basarili ve ucuz bir y6ntem oldugunu 
ve insizyon skarmm %97 oraninda iyi ve mtikemmel oldugunu 
bildirmislerdir [8, 9]. Bizim galismamuizda da basar1 oranlan, % 90 
ile 93 arasinda bulundu. 

Cerrahinin uzun olmasi, kanamanin fazla olabilmesi, 
lakrimal pompa sisteminin bozulmasina neden olabilmesi ve 
daha 6nemlisi cogu hasta icin kozmetik olarak insizyon skarinin 
rahatsizlik vermesinden dolay1 eksternal dakriosistorinostomiye 
alternatif y6ntemler gelistirilmistir. Laserli ve lasersiz endonazal 
yontemler ilee endoskopik laserli transkanalikiiler cerrahi 
metotlar son zamanlarda sikhikla kullanilmaktadir [10]. Endonazal 
yaklasimlarda basar1 %80 ile %92 arasinda bildirilmistir [3, 8, 9, 
11). 

Ozdemir yapmis olduklari calismada, niiks olgularda, 
eksternal ve endonazal endoskopik cerrahi sonug¢larm 
karsilastirmislardir [12]. Calismada eksternal dakriosistorinostomi 
ile %70 ve endoskopik endonazal dakriosistorinostomi ile de %50 
oraninda basari elde etmislerdir. Zilelioglu endoskopik endonazal 
non-lazer dakriosistorinostomi 


sonuglarin’ degerlendirdikleri 


calismalarinda, primer endoskopik endonazal non-lazer 
dakriosistorinostomi cerrahisinde basari oranim1 %79.4 olarak 
bulurken, revizyon cerrahisinde ise %80 olarak saptamislardir [3]. 
Caligsmada toplam basar oran1 %79.6 olarak bildirilmistir. 
Literattire bakildiginda, 
dakriosistorinostomi yapilan hastalarda basar1 oranlarm1; Yazici 
%91, Can %96.8, Durukan ve Dogan % 97.5, Cinal %90, Welham 
ve Wulc %85 ve Yazic1 ve Akova %95 olarak bildirmislerdir [6, 


13, 171. 


primer eksternal 


Silikon tim dakriosistorinostomi 


cerrahilerinde kullanilabilir. Silikon tiip kullanim endikasyonlarinda 


entiibasyon 


da fikir birligi bulunmamaktadir [1,8]. Bazi yazarlar silikon tiip 
entiibasyonunun komplikasyon oran yiiksek olan, basarisizliga 
neden olabilecek kanalikiil darlig: bulunan, doku iyilesmesinin 
hizh oldugu geng¢ yastaki ve daha Gnce cerrahi gecirmis hastalarda 
kullaniimasin1 6nermektedirler [1,4,5]. Buna karsi olarak baz 
yazarlar da metodun tiim hastalar da kullanilmasinin yararlarinin 
komplikasyonlarindan daha fazla oldugu belirtilmislerdir. Silikon 
tip; tekrar cerrahi gereken niiks vakalarda, ortak kanalikiil darlik 
ve tikanikliklarinda, kanalikiil G6demi olan vakalarda, gogu kez 
akut dakriosistit atagi gecirmis olan olgularda, lakrimal kesede 
membran olan vakalarda, lakrimal kesenin gok ktictik oldugu 
ve fleb olusturulamayan vakalarda ya da iyi flep siitiirasyonu 


yapilamayan olgularda 6nerilmektedir [18]. Bazi caligmalarda tim 
vakalarda silikon tip kullanilmis ve basarinin arttigini g6riilmiistiir 
[4, 8, 19, 20]. Bizim olgularimizda silikon tiip endikasyonu olarak 
ortak kanaliktil agzinda darlik veya kanalikiil tikaniklig: ile niiks 
cerrahiler esas alinmis ve bu sekilde 21 hastaya tiip uygulanmistir. Bu 
olgulardan 3’ birinci grupta, 1871 ikinci grupta yer almaktaydi. 

Eksternal dakriosistorinostomide basari i¢in osteum 
agikliginin 1.8 mm olmasinin yeterli oldugu belirtilirken, endonazal 
endoskobik dakriosistorinostomide fleb siitiirasyonu olmadigi igin 
agikligin daha biiytik olmasi ve fistiiliin agikligi igin diizgiin epitel 
devamliliginin, stirekli basing veya sivi akiminin gerekliligi tizerinde 
durulmustur [5-7, 21]. Biz bu galismada, kozmetik sonuglarin 
yaninda, cerrahi igin uygulanan insizyon seklinin ameliyat sahasi 
eksplorasyonunu ve dolayisi ile kemik boyunu etkileyebilecegi 
ihtimalini g6z 6niine alarak oblik-vertikal insizyon seklinin cerrahi 
sonuca etkisini degerlendirmeyi amagladik. Sonuglarimiz her iki 
grupta da anatomik ve fonksiyonel sonuclarin farkl olmadigin1 
gostermektedir. Bunun yaninda her iki insizyon y6ntemi ile yapilmis 
olan cerrahiler ile elde edilen kemigin boyutlarmin direkt olarak 
6l¢tilmesi ve karsilastirilmasi ile yapilacak olan ileri galigmalar bu 
konuda bize daha kesin sonuglari verebilecektir. 

Devoto yaptig ¢alismada eksternal dakriosistorinostomi 
yapilan hastalarin %86’sinda 6 ay sonra cilt skar dokusunun fark 
edilemedigini belirtmislerdir[22]. Olver, skar dokusuna ragmen 
eksternal dakriosistorinostominin altin standart cerrahi oldugunu 
belirtmistir [23]. Ayrica eksternal dakriosistorinostomi, tiimér ve 
grantilomatéz hastaliklarda biyopsi alinmasi ve retrograd kanalikiil 
enttibasyonu igin de avantaj saSlamaktadir. Olver calismasinda, 
skar dokusunu azaltmak igin 5 yol 6nermistir; 1) insizyon bélgesine 
epinefrinli lokal anestezi uygulanmasi, 2) vertikal insizyon veya g6z 
yasi yolundan yapilan insizyon, 3) insizyon alaninda dikkatli kanama 
kontrolii, 4) lakrimal fossaysa cilt flebli yaklasim ve 5) dogru yara 
kapatilmasi (6.0 monoflaman veya absorbabI siitiir kullanilmasi ve 
5-10 giin arasinda alinmas1) [23]. Ayrica yazarlar, travma, enfeksiyon 
ve inflamasyonun 6nlenmesi ile skar olusumunun engellenecegini 
de bildirmislerdir. Bazi galismalarda da, insizyon bélgesine 
adrenalinli lokal anestezik yapilmasi ile kanamanin engellenmesi, 
cerrahi sirasinda hassas davranilmasi, orbikiilarisin az travmasi 
ile skar dokusu olusumundan korunabilecegi belirtilmistir. Bizim 
hastalarimizda da vertikal cilt insizyonu ile cerrahinin kozmetik 
sonu¢larinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. 

Sonug olarak, nazolakrimal kanal tikaniklig: olan 
hastalarda eksternal dakriosistorinostomi basarili bir cerrahidir. 
insizyon sekli cerrahinin fonksiyonel sonuclarini etkilememektedir. 
Kozmetik sonuclar ise vertikal insizyon ile olumlu yénde 
etkilemektedir. 


Kaynaklar 


1. Ozkaya A, Giircan Z, Oztisan $, Ozen B. Silikon tip entiibasyonu 
uygulanan ve uygulanmayan primer eksternal dakriosistorinostomi 
operasyonlarinin uzun dénem karsilastirilmast. Turkiye Klinikleri ) Ophthal- 
mol 2007; 16: 77-81. 

2. Zilelioglu G. Edinsel Yasarma ve Tedavisi, Lakrimal Sistem, Okiiloplasti, 
Gézyasi Sistemi Gézkapagi Orbita, Tiirk Oftalmoloji Dernegi Egitim 
Yayinlart No: 1, 2003, 258-274. 

3. Zilelioglu G, Tekeli O, UZurbas SH, Akiner M, Aktiirk T, Anadolu Y. 
Results of endoscopic endonasal non-laser dacryocystorhinostomy. 
Documenta Ophthalmologica 2002; 105: 57-62. 

4. Ozay $, Bakbak B, Onder F. Eksternal dakriyosistorinostomide silikon 
tiip entiibasyonu endikasyonlari. MN Oftalmoloji 2005; 12:152-155. 

5. Koksal M, Unal M, Yazici B, Hasanreisoglu B. Eksternal lakrimal cer- 
rahide silikon tip endikasyonlari. MN Oftalmoloji 1999; 2: 151-155. 

6. Yazici B, Unal M, Koksal M. Eksternal dakriosistorinostomide etmoid 
siniis penetrasyonunun sikligi ve ameliyat sonuclarina etkisi. MN Oftal- 
moloji 1999; 6: 30-32. 

7. Avunduk AM, Isik AU, Kapicioglu Z, Tiirk A. Endoskopik endonazal 
dakriosistorinostomi sonuclari. Turkiye Klinikleri ) Ophthalmol 2005; 14: 
105-109. 

8. Giiler M, Evren O, Demir T, Kurt J. Eksternal dakriosistorinostomi ve 


bikanalikiller silikon tup entiibasyonu cerrahisi sonuclarimiz. inénii Univer- 
sitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2007; 14: 163-166. 

9. Tarbet KJ, Custer PL. External dacryocystorhinostomy. Surgical success, 
patient satisfaction, and economic cost. Ophthalmology 1995; 102: 
1065-1070. 

10. Ozturk S, Konuk O, Ilgit ET, Unal M, Erdem O. Outcome of patients 
with nasolacrimal polyurethane stent implantation: do they keep tearing? 
Ophthal Plast Reconstr Surg 2004; 20: 130-135. 

11. Shun-Shin GA, Thurairajan G. External dacryocystorhinostomy-an end 
of an era? Br J Ophthalmol 1997; 81: 716-717. 

12. Ozdemir B, Yazicioglu T, Ozertiirk F. Nuks olgularda eksternal dakriyo- 
sistorinostomi ve endonazal endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyatt 
sonuclarinin karsilastirilmasi. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip 
Dergisi 2003; 14: 170-172. 

13. Can i, Eser G, Yildiz i, Guilcan K. Dakriosistorinostomide 500 operasyo- 
nun degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri ) Ophtalmol 1995; 4: 59-62. 

14. Durukan A, Dogan H. Kronik dakriosistitlerde cerrahi sonuclarimiz. MN 
Oftalmoloji 2001; 8: 318-319. 

15. Cinal A, Kutluhan A, Yasar T, Simsek §, Kiris M, ili M. Kronik 
dakriosistitin cerrahi tedavisinde internal ve eksternal tedavi tekniklerinin 
karsilastirilmasi. T Oft Gaz 1999; 29: 298-301. 


16. Welham RAN, Wulc AE. Management of unsuccesful lacrimal surgery. 
Br ) Ophthalmol 1987; 71: 152-157. 

17. Yazici B, Akova B. Simultaneous bilateral external dacryocystorhinos- 
tomy. Acta Ophthalmol Scand 2007; 85: 667-670. 

18. Tok O, Burakgazi AZ, Akbas Kocaoglu F, Ornek F. Eksternal dakrio- 
sistorinostomi sonuclari ve basarisizlik nedenleri. Turkiye Klinikleri ) 
Ophthalmol 2007; 16: 159-162. 

19. Birinci H, Acar E, Oge i, Oge F. Dakriosistorinostomi ile birlikte bika- 
nalikiiler silikon tuip uygulamasi. T Oft Gaz 1999; 29: 298-301. 

20. Sodhi PK, Pandey RM, Malik KP. Experience with bicanalicular intuba- 
tion of the lacrimal drainage apparatus combined with conventional ex- 
ternal dacryocystorhinostomy. J) Craniomaxillofac Surg 2003; 31: 187-190. 
21. Evereklioglu C, Gtindiiz A, Er H. Silikon tiiplii ve silikon tiipsiiz eksternal 
dakriyosistorinostominin karsilastirmali sonuclar!. MN Oftalmoloji 2000; 
7: 167-169. 

22. Devoto MH, Zaffaroni MC, Bernardini FP, de Conciliis C. Post operatif 
evaluation of skin incision in external dacryocystorhinostomy. Ophthal 
Plast Reconstr Surg 2004; 20: 358-361. 

23. Olver M). Tips on how to avoid the DCR scar. Orbit 2005; 24: 63-66. 


24 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


